
 

 

MODULO RITIRO ALUNNO/A DALLA FREQUENZA SCOLASTICA 
Scadenza termine di presentazione della comunicazione di ritiro:15 marzo di ciascun anno 

 

Al Dirigente Scolastico 
del CPIA 4 Milano 
Via Cantù, 5 
20013 Legnano (MI) 

 
 
 

Per ritiro alunni minorenni: 
 

Il/La sottoscritt_* _______________________________________________________ nat_ il ___/____/_______ 

luogo di nascita _____________________________________________________ Prov./Stato (______________) 

Recapiti telefonici:____________________________ Indirizzi mail: ____________________________________. 

Genitore/Tutore dell’alunn__* _____________________________________________ nat_ il ___/____/_______ 

luogo di nascita ________________________ Prov./Stato (___________) frequentante nell’a.s. ______/_______ 

la classe _______ alfabetizzazione L2/Primo Periodo/Secondo Periodo plesso ____________________________ 

COMUNICA 
 

di ritirarsi dalla frequenza della scuola in data odierna per motivi: 

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________ 

In caso di firma di un solo genitore: Il/La sottoscritto_, _______________________________, consapevole delle conseguenze 
amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver 
effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 
quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.  
 
Data __________________ 
 

Firma del genitore (o del tutore) ______________________________________ 
**************************************************************************************************** 

Per ritiro alunni maggiorenni: 

 

Il/La sottoscritt__* ____________________________________________________________________ 
nat_ il ___/____/_______ luogo di nascita ________________________ Prov./Stato (______________)  
Recapiti telefonici: ___________________ Indirizzi mail: _____________________________________. 

la classe _______ alfabetizzazione L2/Primo Periodo/Secondo Periodo plesso ____________________________ 

COMUNICA 

di ritirarsi dalla frequenza della scuola in data odierna per motivi: 

   Firma: ______________________________________ 
 
 
*Allegare documento/i di riconoscimento. 


